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Purpose: We examined the effect of lowering prostate-specific antigen 
(PSA) threshold on the number of Korean men requiring a prostate biopsy. 
Materials and Methods: We evaluated men who had serum PSA levels 
tested at routine physical check-ups between 1999 and 2005 at 11 domestic 
hospitals. Men with PSA≥10ng/ml or patients with prostate cancer were 
excluded. A total of 45,074 men (aged 50 to 79 years) were enrolled and 
split into three age groups: 50-59 years, 60-69 years, and 70-79 years. For 
each age group, we calculated the number and proportion of men whose 
PSA level exceeded potential biopsy thresholds: 2.5ng/ml, 3.0ng/ml, and 
4.0ng/ml. Results were extrapolated to the 4.992 million men older than 
50 years old, or 21.3% of the Korean male population in 2005.
Results: The number of biopsy candidates at the threshold of 4.0ng/ml, 
3.0ng/ml, and 2.5ng/ml were 1,321 (2.9%), 2,248 (5.4%), and 3,577 (7.9%), 
respectively. Extrapolating to the male population in Korea, lowering the 
PSA threshold from 4.0ng/ml to 3.0 or 2.5ng/ml would increase the 
number of men needing biopsy by 1.75 and 2.49 times, respectively.
Conclusions: Lowering the PSA threshold would increase the number of 
men receiving prostate biopsy despite the low reference age for PSA in 
Korea. Considering the low incidence of prostate cancer, physicians should 
be careful in altering the PSA threshold. (Korean J Urol 2008;49:118-121)
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  일반적으로 전립선 생검을 시행하는 전립선특이항원
(prostate-specific antigen; PSA) 절단치는 4.0ng/ml이다.1 그러
나 전립선암 환자의 20%는 PSA치가 2.6-4.0ng/ml 범위에 있
기 때문에 완치가 가능한 전립선암 환자를 조기에 발견하
기 위해서는 PSA 절단치를 2.5ng/ml로 낮추어야 한다는 주
장도 있다.2 전립선특이항원 절단치를 낮추면 불필요한 전
립선 생검과 임상적으로 의미 없는 전립선암이 증가한다.3 
전립선특이항원 선별검사와 전립선특이항원 절단치를 낮
추는 것이 전립선암 사망률을 감소시키는지는 아직 불분명
하다.4,5
  연령별 PSA 참조범위는 인종에 따라 다르다. Oesterling 
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Table 1. Distribution of serum PSA levels according to age
Serum PSA level (ng/ml)
Age 󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏n
(years) 25th, 75th 5th, 95th
Median
percentile percentile
50-59 28,953 0.80 0.50, 1.20 0.31, 2.43
60-69 13,798 0.95 0.60, 1.60 0.31, 3.88
70-79 2,323 1.24 0.70, 1.74 0.34, 5.90
PSA: prostate-specific antigen
Table 2. Proportion of serum PSA levels according to age
Serum PSA level (ng/ml)
Age (years) n 󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏
＜2.5 (%) 2.5-2.9 (%) 3.0-3.9 (%) ＞4.0 (%)
50-59 28,953 27,584 (95.3) 512 (1.8) 447 (1.5) 410 (1.4)
60-69 13,798 12,164 (88.2) 500 (3.6) 498 (3.6) 636 (4.6)
70-79 2,323 1,749 (75.3) 137 (5.9) 162 (7.0) 275 (11.8)
Total 45,074 41,497 (92.1) 1,149 (2.5) 1,107 (2.4) 1,321 (2.9)
PSA: prostate-specific antigen. Data is presented as the number of subjects, with the percentage in parenthesis.
등6은 서양인에 비해 일본인의 연령별 PSA 참조범위가 낮
다고 하였다. 한국인의 연령별 PSA 참조범위도 일본인과 
같이 서양인에 비해 낮다.7 연령별 PSA 참조범위가 서양인
에 비해 낮다면 현재 전립선 생검을 권장하는 서양인의 기
준인 PSA 절단치 4.0ng/ml은 높다고 할 수 있다.
  저자들은 PSA 절단치를 낮추는 것이 전립선 생검의 적응
이 되는 환자 수에 미치는 영향을 조사하여 서양인의 기준
치인 4.0ng/ml 그대로 적용할 것인지 낮추어 적용하는 것이 
좋은지 알아보고자 하였다.
대상 및 방법
  1999년부터 2005년까지 다기관에서 건강검진을 받은 50
세부터 79세의 남성을 대상으로 하였다. 과거력에서 전립
선암으로 진단받은 경우, 전립선 수술을 시행 받은 경우, 건
강검진에서 전립선암이 의심되어 조직검사를 시행하여 전
립선암으로 진단받은 경우는 제외하였다. PSA치가 10.0 
ng/ml 이상인 경우는 전립선암의 가능성이 높다고 판단하
여 대상군에서 제외하였다. PSA는 chemiluminescence 방법
으로 측정하였고 기관마다 사용한 장비는 차이가 있었다
(ElecsysⓇ Roche, Switzerland; ArchitectⓇ, Abbot, USA; 
ImmunoliteⓇ, DPC, Germany). 다기관 연구에 따른 PSA치의 
차이를 표준화하기 위해 각 기관마다 측정한 PSA치를 기준
치와 비교하여 보정하였다.8
  환자를 50대, 60대, 70대 연령별로 나누어 PSA 절단치를 
2.5ng/ml, 3.0ng/ml, 4.0ng/ml일 때의 환자수와 비율을 구하였
다. 2005 인구주택총조사의 인구부문에 따른 연령대별 한
국인 남자 수에 PSA 건강검진 자료를 대입하여 PSA 절단
치에 따른 환자수와 비율을 구하였다.
결      과
  연령대별 대상 환자 수는 50대, 60대, 70대가 각각 28,953
명, 13,798명, 2,323명이었으며, 연령대별 PSA 참고치는 각
각 2.43ng/ml, 3.88ng/ml, 5.90ng/ml였다 (Table 1). PSA 절단
치가 4.0ng/ml, 3.0ng/ml, 2.5ng/ml일 때 전립선 생검의 적응
이 되는 환자 수는 각각 1,321명 (2.9%), 2,428명 (5.4%), 
3,577명 (7.9%)이었다 (Table 2).
  2005 인구주택총조사의 인구부분 결과에 따른 50세에서 
79세까지의 한국인 남자는 약 4,992,000명이었다. 건강검진 
자료를 2005 인구조사 결과에 대입하였을 때 PSA치가 
4.0ng/ml 이상인 남자는 약 204,000명 (4.1%)이었고, 3.0 
ng/ml과 2.5ng/ml 이상인 남자는 각각 약 357,000명 (7.2%)과 
509,000명 (10.2%)이었다. 4.0ng/ml 이상인 연령대별 남자 
수는 50대가 약 36,000명 (1.4%), 60대가 약 76,000명 (4.6%), 
70대가 94,000명 (11.8%)이었다. PSA치가 3.0-3.9ng/ml에 속
하는 남자 수는 50대가 약 38,000명 (1.5%), 60대가 약 
60,000명 (3.6%), 70대가 약 55,000명 (7.0%)이었다. PSA치가 
2.5-2.9 ng/ml에 속하는 남자 수는 50대가 약 46,000명
(1.8%), 60대가 약 60,000명 (3.6%), 70대가 약 46,000명
(5.9%)이었다 (Table 3).
  PSA 절단치를 4.0ng/ml에서 3.0ng/ml로 낮추었을 때 전립
선 생검을 시행해야 할 환자는 50대, 60대, 70대에서 각각 
2.09배, 1.78배, 1.59배 증가하였다. 전립선특이항원 절단치
를 4.0ng/ml에서 2.5ng/ml로 낮추었을 때 전립선 생검을 시
행해야 할 환자는 50대, 60대, 70대에서 각각 3.34배, 2.57배, 
2.09배 증가하였다. 50세에서 79세 한국인 남자에서 PSA 절
단치를 4.0ng/ml에서 3.0ng/ml과 2.5ng/ml로 낮추었을 경우 
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Table 3. Estimated proportion of serum PSA level according to age in Korean men
Serum PSA level (ng/ml)
Age (years) n 󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏
＜2.5 (%) 2.5-2.9 (%) 3.0-3.9 (%) ＞4.0 (%)
50-59 2,554 2,433 (95.3) 46 (1.8) 38 (1.5) 36 (1.4)
60-69 1,653 1,458 (88.2) 60 (3.6) 60 (3.6) 76 (4.6)
70-79 785 591 (75.3) 46 (5.9) 55 (7.0) 93 (11.8)
Total 4,992 4,482 (89.8) 152 (3.0) 153 (3.1) 205 (4.1)
PSA: prostate-specific antigen. Data is presented as the number of subjects (x1,000), with the percentage in parenthesis.










전립선 생검을 시행할 환자 수는 각각 1.75배와 2.49배 증가
하였다 (Table 4).
고      찰
  Roehrborn 등9은 전립선비대증 환자에서 PSA치와 전립선
용적과의 상관관계를 이용하여 전립선용적이 큰 환자를 예
측할 수 있었다. 이 연구에서 전립선용적 40ml 이상을 예측
할 수 있는 PSA치는 50대, 60대, 70대에서 각각 1.6ng/ml, 
2.0ng/ml, 2.3ng/ml 이상이었다.9 전립선 생검으로 전립선비
대증을 확진한 환자에서 PSA치와 전립선용적은 상관관계
가 있으며 상관계수는 0.33에서 0.41범위이다.10 한국인을 
대상으로 한 연구결과 전립선용적 40ml 이상을 예측할 수 
있는 PSA치는 50대, 60대, 70대에서 각각 1.3ng/ml, 1.7ng/ 
ml, 2.0ng/ml로 서양인에 비해 낮았다.8 또한 서양인에서 일
반적으로 큰 전립선용적 기준의 인정되는 전립선용적 40ml
에 해당하는 한국인의 전립선용적은 35ml였다.11 즉 서양인
에 비해 같은 연령대별 전립선용적이 작고, PSA치가 낮다. 
기존에 발표된 12개 연구결과에 따른 한국인의 연령대별 
PSA 참고치는 50대가 2.4-4.7ng/ml, 60대가 3.5-5.5ng/ml, 70
대가 3.6-8.9ng/ml였다.12 본 연구결과 연령대별 PSA 참고치
는 50대, 60대, 70대에서 각각 2.43ng/ml, 3.88ng/ml, 5.90ng/ 
ml로 기존의 한국인을 대상으로 한 연령대별 PSA 참고치와 
비슷한 결과를 얻었다.7,12
  미국의 전립선암 진단율은 33%로 남성암의 1위이고, 사
망률은 10%로 암 사망률 2위를 차지한다.13 한국인에서 전
립선암은 남성암의 2.4%를 차지하고 암 사망률의 1.5%로 
전립선암 사망률은 연령보정 전립선암 유병률과 사망률은 
서구에 비해 낮다. 그렇지만 1983년부터 2002년까지 한국
인의 전립선암 사망률은 12.7배로 급격히 증가하였다.13 
2004년도 전화 설문조사에서 50세 이상의 남성의 15%에서 
PSA 선별검사를 시행 받았고, PSA 선별검사 이전에도 전립
선암 유병률과 사망률이 증가하고 있었다는 사실을 고려하
면 PSA 선별검사만으로 한국인의 전립선암 유병률이 급격
히 증가하였다고 보기 어렵다. 전립선암 유병률과 사망률
이 급격히 증가한 원인은 PSA 선별검사 이외에 남성인구의 
고령화와 식생활의 서구화가 큰 원인으로 추정된다.13
  일반적으로 PSA 범위에 따른 전립선암 진단율은 2.5-4.0 
ng/ml에서 10-20%, 4.1-10.0ng/ml에서 25%, 10.0ng/ml 이상에
서 50-60%이다.14 2,422명을 대상으로 한 한국인의 PSA치에 
따른 전립선암 진단율은 PSA 4.0-10.0ng/ml에서 15.9%, 
10.0-20.0ng/ml에서 34.1%였다.15 한국인의 전립선암 진단율
이 낮은 것은 전립선암 유병률이 낮은 것이 한 이유가 될 
수 있다.
  이러한 사실은 서양인의 PSA 절단치인 4.0ng/ml는 한국
인에게 높다고 보인다. 그리고 한국인의 전립선암 유병률
이 급격하게 증가하고 있어 전립선암 조기진단을 위해서는 
PSA 절단치를 낮추어야 하는 것이 타당하다. 또한 전립선
암 선별검사가 전립선암 사망률을 낮출 수 있는지에 대해
서는 논란이 있으나 PSA 절단치를 낮추면 치료 가능한 전
립선암을 진단할 확률은 높아진다.16
  이와 같이 한국인에서 PSA 절단치를 낮추어야 한다는 타
당한 근거에도 불구하고 PSA 절단치를 4.0ng/ml에서 3.0ng/ml 
와 2.5ng/ml로 낮추었을 때 전립선 생검을 시행할 환자 수는 
PSA 절단치가 4.0ng/ml일 때 204,000명에 비해 각각 153,000
명과 305,000명이 증가하여 1.75배와 2.49배 증가하였다.
  전립선 생검 비용은 본원의 경우 당일 입원해서 시행할 
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경우는 513,000원, 외래에서 시행할 경우는 336,000원이었
다. 전립선 생검 비용을 최소로 추정하기 위하여 전립선 생
검 대상 환자 전부를 외래에서 전립선 생검을 시행한다고 
가정할 경우 전립선 생검 비용은 PSA 절단치가 3.0ng/ml일 
때 514억원, 2.5ng/ml일 때 1,025억원의 추가 비용이 들 것으
로 추정된다. 각 기관에 따라 전립선 생검 비용에는 차이가 
있을 수 있으나 그 비용의 차이는 그리 크지 않을 것으로 
생각된다. 이 추정비용에는 약제비와 전립선 생검으로 인
한 합병증 치료비용은 포함되어 있지 않아 PSA 절단치를 
낮춤으로써 발생하는 추가 전립선 생검 비용은 추정비용보
다 더 클 것으로 판단된다.
결      론
  PSA 절단치를 3.0ng/ml과 2.5ng/ml로 낮출 경우 전립선 
생검 환자 수가 급격하게 증가하였다. 한국인의 전립선암 
유병률이 아직 낮은 점을 고려하면 PSA 절단치를 낮추는데 
따른 경제적 비용이 크게 증가하므로 PSA 절단치를 낮추는 
데 신중을 기해야 한다.
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